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^GT/PTO 07 APR 2005 

• 


Feuille n** 


...z.. 


Demande intemationale n" 

PCT/FR03/02947 


Suite da cadre n« n d£POSANT(S) 






Si aucun des sous-cadres suivants n *est utilisi, cette feuille ne doit pas etre incluse dans la demande d'examen preliminaire international. 


Nom et adresse : (Norn de famille suivi du prinom; pour une personne morale, di 


ugnation officielle complete. I 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 


CHOLLET Herve 
3A rue Robert Delaunay 
21000 DIJON 
FRANCE 






Nationalite (nom de Pfetat) : 

FR 


Domicile (nom de P^tat) : 

FR 


Nom et adresse : (Nom de famille suivi du prenom; pour une personne morale, des 


igjuation officielle complete. L 'ad 


resse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 


Nationality (nom de P^tat) : 


Domicile (nom de i'^tat) : 


Nom et adresse : (Nom de famille suivi du prenom: pour une personne morale, designation officielle complete. L'adi 


me doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 


Nationality (nom de r:^tat) : 


Domicile (nom de I'^tat) : 


Nom et adresse : (Nom de famille suivi du prenom: pour une personne morale, designation officielle complete. I 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 


Nationalite (nom de r6tat) : 


Domicile (nom de I'^tat) : 


1 1 D*autres d6posants sont indiqu6s sur une autre feuille annexe. 



Forniulaire PCT/IPEA/401 (feuille annexe) (mars 2001; ryimpression Janvier 2002) Voir les notes relatives au formulaire de 

demande d'examen priliminaire international 



Feuille n° 



Demande intemationale n° 

PCT/FR03/02947 



Cadre IH MANDATAIRE OU REPRESENT ANT COMMUN; OU ADRESSE POUR LA CORRESPONBANCE 



La personne indiquee ci-dessous est [y j mandataire [ [ repi^sentant commun 

et [X I a ete designee k ime date ant^rieure; elle represente aussi le ou les deposants pour Texamen pr6liminaire interaationaL 
I [ est design6e par la presente; toute designation anterieure de mandataires ou d'un repr^sentant commun est de ce fait revoquee 

□ est d6sign6e par la presente, specialemcnt pour la procedure devant T administration charg6e de Texamen pr^liminaire 
intemationzd, en sus du ou des mandataires ou du representant commun designes anterieurement 



Norn et adresse : (Norn de famlle suivi du pnnom; pour me personne morale, designation qfficielle 
complete. L adresse doit comprendre le code postal et le nom du paysj 

Jean LEHU 



c/o BREVATOME 

3, rue du Docteur Lancereaux 

75008 PARIS 

FRANCE 



n** de telephone 

01 53 83 94 00 



n" de t61dcopieur 

01 45 63 83 33 



n* de teleimpnmeur 



n" sous lequel le mandataire est inscrit auprte de 
I'office 



Adressse pour la correspondance : cocher cette case lorsque aucun mandataire ni representant commun n*est ou n'a €t6 
d6sign6 et que Tespace ci-dessus est utilis6 pour indiquer ime adresse speciale k laquelle la correspondance doit 6tre envoyee. 



□ 



Cadre n- IV BASE DE L'EXAMEN PRJ^LIMINAIRE INTERNATIONAL 



Declaration concemant les modifications 

1 . Le d eposant souhaite que Texamen preliminaire international commence sur la base suivante : 
I I la demande intemationale telle qu*elle a ete deposee initialement 

la description | | telle qu*elle a ete deposee initialement 

I I telle qu'elle a ete modifiee en vertu de T article 34 

les revendications | | telles qu*elles ont ete deposees initialement 

I I telles qu'elles ont et6 modifiees en vertu de Tarticle 19 (avec, le cas 6ch6ant, la declaration jointe aux 
' — ' modifications) 

I I telles qu'elles ont et6 modifiees en vertu de Tarticle 34 

les dessins | | tels qu'ils ont 6te deposes initialement 

I I tels qu'ils ont €t6 modifies en vertu de Tarticle 34 

2. I I Le deposant souhaite que les modifications apportees aux revendications en vertu de I'article 19 soient considMes comme 

ecartees. 

3. Le deposant souhaite que le commencement de Texamen preliminaire international soit difft^re jusqu*^ 1' expiration d'un delai 
de 20 mois k compter de la date de priority, A moins que Tadministration chargee de Texamen preliminaire international ne 
repoive une copie des modifications effectu6es en vertu de I'article 19 ou une declaration du deposant, aux termes de laquelle 
celui-ci ne souhaite pas efFectuer de modifications en vertu de Tarticle 19 (rdgle 69.1.d)). (Ne pas cocher cette case 
lorsque le delai vise a i'article 19 a expire.) 

* Lorsque aucune case n' est cochee, I'examen preliminaire international commencera sur la base de la demande intemationale telle 
qu'elle a ete deposee initialement ou, si 1' administration chargee de Texamen preliminaire international re9oit copie des 
modifications apportees aux revendications en vertu de Tarticle 19 ou des modifications apport6es k la demande intemationale en 
vertu de 1* article 34 avant d*avoir commence k r^diger une opinion 6crite ou le rapport d*examen preliminaire international, sur la 
base de la demande intemationale ainsi modifiee. 



Langue : Texamen preliminaire international sera effectu§ en ^.C^DS!?.!?. , qui est 

1X1 la langue dans laquelle la demande intemationale a et6 ddposie. 
I I la langue d*une traduction remise aux fins de la recherche intemationale. 
I I la langue de publication de la demande intemationale. 

la langue de la traduction (qui sera) remise aux fins de I'examen preliminaire international. 



Cadre n«V ELECTION D'fiTATS 



Le ddposant 61it tous les ^^tats dligibles (c 'est-d-dire tons les hats qui ont ete designes et qui sont His par le chapitre II du PCI) 
k r exclusion des £tats ci-apr^s que le deposant souhaite ne pas eiire : 



FormulairePCr/rPEA/401 (deuxifeme feuille) (mars 2001; reimpression Janvier 2002) Voir les notes relatives au formulaire de 

demande d*examen preliminaire international 



La demande d'examen preliminaire international doit etre presentee directement a. I 'administration chargee de I'examen preliminaire 
international qui est competente ou, siplusieurs administrations sont competentes, a I 'une d'entre elles, au choix du diposant. Le deposant 
pent indiquer le nom complet ou le code d deta lettres de cette administration au-desstis de la ligne qui suit : 



IPEA/. 



PCX 



CHAPITRE II 



DEMANDE D'EXAMEN PRELIMINAIRE INTERNATIONAL 

selon Tarticle 31 du Traite de cooperation en matiere de brevets : 
Le soussigne requiert que la demande international e sp6cifi6e ci-apr^s fasse Tobjet 
d'un examen preliminaire international conform6ment au Traite de cooperation en matiere de brevets et 
fait election de tous les fitats eligibles sauf indication contraire. 



Reserve k T administration chargee de T examen preliminaire international 



Administration chargee de Texamen preliminaire international Date de reception de la demande d'examen preliminaire international 



Cadre n'' I IDENTIFICATiON DE LA DEMANDE INTERNATIONALE 


Reference du dossier du diposant ou du mandataite 

B14234.3 PV 


Demande Internationale n* 

PCT/FR03/02947 


Date du d6pdt international (jour/mois/annee) 
7 OCTOBRE 2003 
(07.10.2003) 


Date de priorite (la plus anciemie) 
(jour/mois/annee) g QCTOBRE 2002 
(08.10.2002) 



Titre de l*invention 

SYSTEME OE COLLECTE OE LUMIERE. ACHROMAnOUE ET D'ABSORPTtON REDUITE. PARTICULtEREMENT ADAPTS A L'ANALYSE SPECTROMETRtQUE OPTIQUE 



Cadre n*n d£POSANT(S) 



Nom et adresse : (Nom de famille suivi du prenom; pour une personne morale, designation officielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 

COMMISSARIAT A L'ENERGIE ATOMIQUE 
31-33 rue de la Federation 
75752 PARIS 15eme 
FRANCE 


n* de telephone 

01 69 08 82 96 


n" de t^lecopieur 

01 69 08 82 92 


n** de t£I6imprimeur 


n*> sous lequel le d6posant est inscrit aupr^ de 
I'office 


Nationality (nom de Tfitat) : Domicile (nom de T^tat) : 

FR FR 



Nom et adresse : ff/om de famille suivi du prenom: pour une personne morale, disignation officielle complete, L'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 



HUBINOIS Jean-Charles 
1 impasse Gagnereaux 
21000 DIJON 
FRANCE 



Nationality (nom de I'^tat) : 


Domicile (nom de r£tat) : 




FR 


FR 





Nom et adresse : (Nom de famille suivi du prenom: pour une personne morale, designaUon officielle complete. Vadresse doil comprendre le code postal et le nom du pays.) 



i-AVOINE Vincent 
Rue du Miroir 

21 150 ALISE SAINTE REINE 
FRANCE 



Nationality (nom de I'^tat) : 

FR 



Domicile (nom de I'^tat) : 

FR 



X D*autres deposants sont indiques sur une feuille annexe. 



Formulaire PCT/IPEA/40 i (premiere feuille) (mars 200 1 ; r^impression janvier 2002) 



Voir les notes relatives au formulaire de 
demande d'examen priliminaire international 



Feuillen" ..4. 



Demande intemationale n** 

PCT/FR03/02947 



Cadre n» VI BORDEREAU 



Aux fins de rexamen preliminaire international, les elements suivants, etablis dans la 
langue indiquee au cadre n® IV, sont joints k la presente demande d'examen : 



1 . traduction de la demande intemationale 

2. modifications selon 1* article 34 

3. copie (ou, si elle est exig^e, traduction) des 
modifications selon Tarticle 19 

4. copie (ou, si elle est exigee, traduction) de 
la d6claration selon 1* article 19 

5. lettre. 

6. autres pieces (preciser) 



feuilles 
feuilles 

feuilles 

feuilles 
feuilles 
feuilles 



Reserve k T administration chargee 
de Texamen preliminaire international 



re9u 

□ 
□ 

□ 

□ 
□ 
□ 



non re9u 

□ 
□ 

□ 

□ 
□ 
□ 



Le ou les elements coches ci-apr6s sont aussi joints k la demande d'examen preliminaire international : 

1. P?) feuille de calcul des taxes CD explication de Tabsence d*une signature 

2. Q pouvoir distinct original 6. Q listage des sequences sous forme dechiffrable par 

- r-n • . I J .... ordinateur 

3. I I ongmal du pouvoir general 

.1 — , ''11 iui. 7.|J?| autres elements 67recwer) : 

4. Lj copie du pouvoir general; le cas 6ch6ant, ™ i/- / 



numero de reference : 



Demande d'examen preliminaire intemattonai d^taille 



Cadre n« VII SIGNATURE DU DfiPOSANT, DU MANDATAIRE OU DU REPRESENTANT COMMUN 

A cote de cha^e signature, indiquer le nom du signatmre et si cela n 'apparent pas dairement & la lecture de la demande d'examen priliminaire 
international, a quel titre I 'interesse signe. 




^\ Jean LEHU 



Reserve k 1' administration chargee de Texamen preliminaire international 



1 . Date effective de reception de la DEMANDE 

D*EXAMEN PRfiLIMINAIRE INTERNATIONAL : 



2. Date modifiee de reception de la demande d*examen 
preliminaire international, en cas de CORRECTIONS 
apportees en vertu de la regie 60.1.b) : 



3 I — I La demande d'examen preliminaire international a 6t6 repue PLUS DE 19 
I I mois apr^s la date de priority et les points 4 et 5 ne sont pas applicables. 



□ 



Le deposant a 6t6 informe 
en consequence. 



4 I — I La demande d'examen preliminaire international a etc re^ue dans le deiai de 1 9 mois k compter de la date de priority, proroge 

I I en vertu de la regie 80.5. 



5 I I Bien que la demande d'examen preliminaire international ait ete re9ue plus de 19 mois apr^s la date de priorite, le retard 
* I I ram vee est EXCUSE en vertu de la regie 82. 



Reserve au Bureau international 



Demande d'examen preliminaire international re9ue de radministration 
chargee de Texamen preliminaire international le : 



Formulaire PCT/IPEA/40 1 (demiere feuille) (mars 200 1 ; reimpression janvier 2002) 



Voir les notes relatives au formulaire de 
demande d'examen preliminaire international 



BREVATOME 

3, rue du Docteur Lancereaux 

75008 PARIS 
m0153839400'Fax01 45 638333 



PCX 



CHAPITREn 



Demande 

intemationale PCT/FR03/02947 



FEUILLE DE CALCUL DES TAXES 
Annexe de la demande d'examen pr^Iiminaire international 

^ R6serve k 1 'administration charg6e de Texamen priliminaire international 



Reference du dossier du oAAn'^A o ™/ 
deposant ou du mandataire B 14234.3 PV 



Timbre a date de I'administration charg^c de rcxamen preliminaire international 



Deposant 

COMMISSARIAT A UENERGIE ATOMIQUE - HUBINOIS Jean-Charles 
- LAVOINE Vincent - CHOLLET Herve 



CALCUL DES TAXES PRESCRTTES 

1 . Taxe d'examen pr6Iiminaire 

2. Taxe de traitement (Les deposants de certains itats 
ont droit a une reduction de 75% de la taxe de 
traitement. Lorsque le deposant a (ou tous les deposants 
ont) droit d cette reduction, le montant devant figurer 
sous Hest igal a 25% de la taxe de traitement.) 

3. Total des taxes prescrites 

Additionner les montants portes dans les cadres P et H 
et inscrire le r6sultat dans le cadre TOTAL 



1 530 Euros p 



129 Euros h 



1 659 Euros 



TOTAL 



MODE DE PAIEMENT 

\%t I autorisation de debiter un compte de 
depot aupres de T administration 
chargee de Texamen preliminaire 
international (voir plus bas) 

I I cheque 

[ I mandat postal 

I I traite bancaire 



I I espdces 

I I timbres fiscaux 

I I coupons 

I I autre (preciser) : 



AtJTORISATION DE D£bIT£R (OU CR^DITER) UN COMPTE DE d6p6t 

(Les administrations chargies de Vexamen priliminaire international 
ne permettent pas toutes Vutilisation de ce mode de paiement) 



IPEA/ 



5^ Autorisation de d6biter le total des taxes indiqu^ ci-dessus. 

I 1 ( Cette case ne peut etre cochee que si les conditions relatives 
aux comptes de depot etablies par 1' administration chargee 
de Vexamen preliminaire international le permettent) 
Autorisation de debiter tout montant manquant — ou de 
crdditer de tout exc6dent - dans le paiement du total des 
taxes indiqu6 ci-dessus. 



N** de compte de depot : 2804-0035 



Date: 28 AVRIL 2004 



Norn : 



Signature : 




Formuiaire PCT/IPEA/401 (Annexe) (mars 2001; reimpression Janvier 2002) 



Voir les notes relatives a la feuille de calcul des taxes 



